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Institut für Pathologie GbR 
PD Dr.Härle, Dr. Gauer, Dres. Knöß, Dr. Neugebauer, Dr. Stein, Prof. Kim 

67655 Kaiserslautern 

Glockenstr. 54 

 

              Versandmaterialanforderung 

 

Qualitätsmanagementhandbuch 

Dokument Nr. 103 a 

 

       Bitte nutzen Sie die Möglichkeit der 

       Anforderung per Fax:  0631/8929621 
 

 

 

Wir bitten um Zusendung von Versandmaterial für  
 

Histologische Untersuchungen und der Extragynäkol. Zytologie                                                                                            
 
......................  Plastikgefäße, Inhalt 20 ml Formalin    
                                                                                   
 ......................  Plastikgefäße, Inhalt 100 ml Formalin 
 
......................   Plastikgefäße, Inhalt 150 ml Formalin    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 ......................  0,5 l Dosen                                                             
                                                                                                                                                                                            
......................   1 l Dosen                                                                                                                                                

                            
 Eimer                …………… 3 l              ……………5 l             ……………10 l 
                                                      
Untersuchungsaufträge:   
 
……………….     Allgemein 
 
……………….    Haut gesamtes Integument 
 
……………….    Haut Kopf 
 
……………….    Endoskopie Magen-Darm 
 
……………….    Molekularpathologie     
 
                      
......................    grüne Versandtüten mit Verschlussklammern     
 
……………….    Klarsichttüten                           .......................    Objektträger   
 
                                                                                                                                                             

Anfordernde(s) Praxis oder Krankenhaus: 

 
 
 
.................................................................................................................................. 

Datum    Unterschrift     Stempel 


